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Background and purpose: Knowledge on the risks of radiation during diagnostic imaging is 
necessary to protect patients against the hazards of ionizing radiation. The aim of this study was to 
investigate the level of knowledge of interns, radiology residents, radiology students, and staff about 
radiation doses received by patients in radiological examinations. 
Materials and methods: During a cross-sectional study, 163 individuals (interns, radiology 
residents, students, and staff in Kashan University of Medical Sciences) were asked to identify the 
average dose of radiation received by patients. A researcher-made questionnaire was administered. 
Average of correct answers in the groups was analyzed using the SPSS 16 software. The scores above 
75%, 75-50%, 50-25%, and below 25% were considered as very good, good, moderate, and poor levels of 
knowledge, respectively. 
Results: The mean scores for the level of knowledge about the dose received by patients were 
57.9±2.45% and 52.4±2.65% in the staff and radiology students, while it was 35.35±-1.65% and 
41.35±6% in interns and residents, respectively. 
Conclusion: In this study most of the radiology staff and students had good levels of knowledge 
about the radiation dose received by patients during diagnostic radiological methods. Therefore, revising 
curricula with more emphasis on radiation protection is recommended for medical interns and residents. 
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 پژوهشی
 بررسی میزان آگاهی پرتوکاران، کارورزان پزشکی،
 دستیاران و دانشجویان رادیولوژی از مقدار دز دریافتی
 ختلف تصویربرداریم های در روش
 
     1بیگی محبوبه معصوم
    2مهران محسنی  
    3حسین اکبری   
 4اکبر علی اصغرزاده   
 چكیده
های یونیزان مورد استفاده برای مقاصد تشخیصی پزشکی مستلزم حفاظت بیمار در مقابل خطرات پرتو و هدف: سابقه
باشاد  هادا ا  ایان مطا بار بررسای میازان آگااهی داشتن دانش کافی و آگااهی ا  مقادارم مبااب  و خطارات پرتوهاا مای
تی در پرتوکارانم کارور ان پزشکیم دستیاران و دانشجویان رادیو وژی دانشگاه علاوم پزشاکی کاشاان ا  مقادار د  دریااف
  ه استختلف تصویربرداری بودم های روش
نفر ا  دستیارانم  163مقطبی بود  جامبر پژوهش -مطا بر حاضر یک مطا بر کاربردی ا  نوع توصیفی ها:مواد و روش
های تاببر دانشاگاه علاوم و پرتوکاران شاغل در بیمارستان کارور ان پزشکی و دانشجویان سال آخر کارشباسی رادیو وژی
کببادگان رارار گرفات  میاانگین بود  یک پرسش نامر محقق ساختر تهیر و در اختیار شارکت 1313ی کاشان در سال پزشک
درصد 75تبیین گردید  میانگین  SSPS 63 افزارکببده با استفاده ا  نرمهای شرکتدرصد پاسخ صحیح بر سوالات در گروه
درصاد  75تر ا  درصد آگاهی متوسط و کم 57تا75ی خوبم درصد آگاه 75تا  57بر بالا بر صورت آگاهی خیلی خوبم 
 آگاهی ضبیف در نظر گرفتر شد 
درصد) و دانشاجویان رادیو اوژی  57/3±5/71بر طور کلی آگاهی نسبت بر د  دریافتی در گروه پرتوکاران ( ها:یافته
درصاد)  31/71±6ان (درصاد) و دساتیار 71/71±3/76( درصد) خاوب درحاا ی کار در کاارور ان پزشاکی 57/1±5/76(
 متوسط بود 
دهد کر آگاهی پرتوکاران و دانشجویان رادیو وژی نسبت بر مقدار د  دریاافتی در نتایج این مطا بر نشان می استنتاج:
هاای های مختلف تصویربرداری خوب است درحا ی کر درکارور ان پزشاکی و دساتیاران تجدیاد نظار در سرفصالروش
 رسد باحث حفاظت پرتویی ضروری بر نظر میتر در مدرسی با تاکید بیش
 
 پرتوکاران مرادیو وژی مد  دریافتی مآگاهیواژه های کلیدی: 
 
 مقدمه
بار طاور گساترده در تشاخی و پرتوهای یاونیزان 
در طول  و) 3(شودیاستفاده م هایماریدرمان بسیاری ا  ب
افزایش یافتر  کاربرد آن گذشتر بر طور رابل توجهی دهر
 رطان را الا بر سارات احتما ی ابتاخطر ااین مسا   )5(تاس
 
 :liam-E a_hedazrahgsaila @ri.ca.smuk           دانشکده پیراپزشکیدانشگاه علوم پزشکی کاشانم  :کاشان -علی اکبر اصغرزاده مولف مسئول:
 ی کاشانم کاشانم ایرانگروه فیزیک پزشکی و رادیو وژیم دانشکده پیراپزشکیم دانشگاه علوم پزشک   مربیم3
 م گروه فیزیک پزشکی و رادیو وژیم دانشکده پیراپزشکیم دانشگاه علوم پزشکی کاشانم کاشانم ایران  استادیار5
 گروه آمار  یستی و اپیدمیو وژیم دانشکده بهداشتم دانشگاه علوم پزشکی کاشانم کاشانم ایران استادیارم  1
 یو وژیم دانشکده پیراپزشکیم دانشگاه علوم پزشکی کاشانم کاشانم ایرانگروه فیزیک پزشکی و راد دانشیارم  1
 7313/7/55تاریخ تصویب :               1313/33/5 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             1313/53/65 تاریخ دریافت : 
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و ا  این رو تهدیدی بارای  دهدیدر طول عمر افزایش م
 یو اوژیکیرات ساو  ب  اثا)1(باشادیبهداشات عماومی م
با توجر بر مقدار د  و مادت  ماان رارار  ناشی ا  تشبش 
در انگلساتان   )3(گرفتن در مبرض تابش متفااوت اسات
مرگ ناشی ا  سرطان هر سال بر طاور  575تا553حدود 
 ذا جهات حفاظات   )1(دهدیمستقیم در اثر تابش رخ م
داناش کاافی و  در مقابل خطرات ناشای ا  ایان پرتوهاام
  ها ضاروری اساتاهی ا  مقدارم مباب  و خطرات آنآگ
هااای وساایلر روشاماارو ه تصااویربرداری پزشااکی باار
گیارد  رادیاوگرافی بار وسایلر اشابر مختلفی صورت می
ایکس یک تصویر استاتیک دوببدی ا  عضو در اختیاار 
تصاویر اعضاای  سکوپیوفلوردر  دهد پرتوکار ررار می
) در emit laeRمتحارب بادن بار صاورت بلادرنا (
اساکن تایسایی تصاویر عاروخ خاونی و در آنژیوگراف
آید کار در تماام ایان تصویر مقطبی ا  بدن بر دست می
گاردد  ها ا  پرتوهای یاونیزان ایکاس اساتفاده مایروش
عواماال تکبیکاای  بااردر هاار روش  د  دریااافتیمیاازان 
 بساتگی دارد  (سن و جابس) بیمار(تبظیمات دستگاه) و 
تر باا ی هاای تصاویربرداری سارم روشاخیر یهادر سال
 تی ماو تی اسالایسمانبد سی یوضوح و کبتراست بهتر
 دساتر هاای مختلاف بادن در رسمتسی بر مبظور برر
تقاضاا بارای افازایش مبجار بار کار  تاسا رارار گرفتار
و با طب  افازایش د   تصویربرداری بر وسیلر اشبر ایکس
دیگاری های تصویربرداری   روش)1(دریافتی شده است
چون سونوگرافی با استفاده ا  اماوا  فراصاوت و نیز هم
های مغباطیسی ثابت و متغیر ام آر آی با استفاده ا  میدان
هاا ا  پرتوهاای و اموا  رادیویی وجاود دارد کار در آن
ا  ایان  بهیباربارای اساتفاده گاردد  یونیزان استفاده نمای
لاای هاای بااین ا مللاای و مهاا عموماااز سااا مانیتکبو وژ
 )PRCI( در برابر پرتوحفاظت  ا مللیینکمیسیون بچون هم
 )PRCN( پرتوحفاظت در برابر سبجش و ملی  و انجمن
ا    )7(نمایبادمای ارائاررا  هااییدساتورا بملها و توصیر
کارهای ارائر شاده جهات کااهش د  دریاافتی جملر راه
های پرتاودهی شرایط و روش ،بیماران استفاده ا  حفاظ
چبین آگااهی ا  میازان د  دریاافتی باشد  هممیمباسب 
هاای حساا بار پرتاو و نحاوه بیماران و آشبایی با اندام
تواند مبجر بر بر کارگیری صحیح و ها میحفاظت ا  آن
تواناد باعاث کااهش د  مباسب پرتوها شده کر خود می
رسانی دریافتی بیماران شود  بر علاوه این آگاهیم اطلاع
ا  میزان د  دریافتی و خطارات احتماا ی مباسب بیماران 
   )6(نمایدپذیر میآن را امکان
آگااهی  کر دهدهای مختلف نشان میبررسی نتایج
شاده در  دریافاتد  و میزان  یونیزان هایتابشدر مورد 
 در بین دانشاجویان رادیو وژی تشخیصیهای مختلف روش
ناکاافی  پزشاکان م پزشکانم پیراپزشکان و دندانپزشکی
های رادیو وژی یا دریافات کر باعث تکرار آ موناست 
ا  طرفای  شاود غیرضاروری اشابر توساط بیمااران مای
های مذکور ا  دهبده آگاهی ناکافی گروهمطا بات نشان
خطرات تابش و بی اعتبایی ایشاان در اطالاع رساانی بار 
  با توجر بر اهمیات )5-53م1(باشدی مید  تابش ا  بیماران
ران و دساتیاران رادیو  اوژی بار عباوان آگااهی پرتوکاا
چبین کارور ان پزشکی و  های اصلی درگیر و همگروه
دانشجویان رادیو وژی بر عبوان کسانی کار در آیباده باا 
کبباد ا  میازان د  دریاافتی پرتوهاای یاونیزان کاار مای
و میازان  مختلاف تصاویربرداریی هااروشدر بیمااران 
هاای در روش ریساک اباتلا بار سارطان ناشای ا  تاابش
در  مطا بر حاضررسانی بر بیمارانم مختلف و شیوه اطلاع
 1313این  میبر در دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال 
  ه استانجام شد
 
 مواد و روش ها
مقطبی باوده  -این مطا بر کاربردی ا  نوع توصیفی
در کاشان انجام گرفات  جامبار  1313است کر در سال 
 ویان ساال آخار رادیو اوژیمآماری شامل کلیار دانشاج
 پرتوکااراندستیاران رادیو اوژیم کاارور ان پزشاکی و 
با توجر تبداد محدود  دانشگاه علوم پزشکی کاشان بود 
هام کلیر افاراد جامبار افراد و در دستر بودن تمامی آن
آماری بر صورت سرشماری مورد بررسی رارار گرفتباد  
   
 محبوبه معصوم بیگی و همکاران     
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 پژوهشی
رسامتی  نامار دوپرساشا  آوری اطلاعاات جهت جما 
پرسش نامر در  ررار دادنبا استفاده گردید  محقق ساختر 
نسابت بار طارح  اختیاار افاراد و یاک توضایح مختصار
نامار را تکمیال را توجیر نموده تا پرسش هاآنمطا باتیم 
شاااامل ساااوالات  نامااارنمایباااد  بخاااش اول پرساااش
دموگرافیک و بررسی  زوم آمو ش در  میبار پرتوهاا ا  
 55و بخش دوم پرسش نامر شاامل  کببدگاننظر شرکت
بااود کاار در ساار حیطاار باار بررساای آگاااهی سااوال 
ساوال  13پرداخت  حیطر اول شامل کببدگان میشرکت
کبباده های شارکتگروه  میبر سبجش میزان آگاهیدر 
مختل ااااف ی هاااااروشر د  دریااااافتی در یداا  مقاااا
سوال در مورد مقایسر  3 م حیطر دوم شاملتصویربرداری
با مقدار  مختلف تصویربرداریی هادر روش د  دریافتی
و حیطار  رفسر سیبر APد  دریافتی بیمار در رادیوگرافی 
سوال در مورد ریسک اباتلا بار سارطان در  7سوم شامل 
های مختلف تصویربرداری بود  اثر جذب پرتو در روش
روایی پرسش نامر بار شاکل صاوری بار تاییاد خبرگاان 
محاسبر شده  5/6۶رونباخ رسیده و پایایی آن با آ مون ک
بر هرکدام ا  سوالات در صورت درست بودن نمره  بود 
تبلق گرفت  جهت  »5«و در صورت غلط بودن نمره  »3«
استفاده  63نسخر  sspsها ا  نرم افزار آماری بررسی داده
هااای باار دساات آمااده ا  شااد  باارای توصاایف داده
رد و های توصیفی مانبد فراوانیم انحراا استانداشاخ 
درصد استفاده شد  در نهایات تباداد و درصاد میاانگین 
های های صحیح و میانگین درصد نمره گروهتبداد پاسخ
کار در صاورتی کبباده تبیاین و مقایسار گردیاد شرکت
درصد بر باالا 75های صحیحم میانگین درصد نمره پاسخ
 75 تاا 57بر دست آمد بر صورت آگاهی خیلی خاوبم 
درصد آگااهی متوساط و  57تا75درصد آگاهی خوبم 
   )p≥5/75(درصد آگاهی ضبیف گزارش شد 75تر ا  کم
 
 یافته ها
نفر در این مطا بر شارکت کردناد   163در مجموع 
درصاد)  ۶7/۶نفار ( 63درصاد) ماذکر و  31/3نفار ( 56
نفرکاارور  پزشاکیم  6۶نفر پرتوکاارم  11مونث بودند  
سااتیار نفاار د 6 رادیو ااوژی ور رشاات ینفاار دانشااجو 55
فراوانای و درصاد  3جدول شاماره رادیو وژی بودند  در
و پرتوهاا  در ماورد د هاای آمو شای کساانی کار دوره
دهاد  دانبد را نشاان مایرا لا م می خطرات احتما ی آن
کببدگان در مورد  مان مباسب این چبین نظر شرکت هم
آمو ش پرسیده شده است کر فراوانی و درصاد کساانی 
را مباسب جهت آمو ش حفاظت در کر دوران تحصیل 
دانستبد و یا دوران خدمت و یا هر دو  مان برابر پرتو می
هاای دانساتبد هار یاک بار تفکیاک گاروهرا مباسب می
 کببده در این جدول آورده شده است شرکت
نفااری کاار باار سااوال در مااورد  اازوم  163ا  بااین 
هاای آمو شای حفاظات در برگزاری و شرکت در دوره
  درصد) 35/5اندم اکثریت ایشان (وها پاسخ دادهمقابل پرت
 
دهبادگان در ماورد های مختلف تصویربرداری و هم چبین نظر پاساخفراوانی دریافت آمو ش در مورد د  دریافتی بیماران در روش :1جدول شماره 
  زوم و  مان مباسب آمو ش
 
 جامبر هدا           
 سوال در مورد  




 کارور ان پزشکی
 تبداد (درصد)
 دانشجویان رادیو وژی
 تبداد (درصد)
 (درصد) تبداد کل
 )1۶/1(7 و خطرات احتما ی آنپرتوها  در مورد د  یآمو شهای لا م دانستن دوره
 
 )35/5(633 )7۶/5(15 )37/5(11 )553/5(11
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 یوژاو اان رادیااویار دانشجاات  بیشدانستبادآن را لا م 
درصد)  مان  67/۶درصد) و کارور ان پزشکی ( 57/5(
هاایی را در دوران مباسب جهات برگازاری چباین دوره
دانساتبد درحاا ی کار اکثریات پرتوکااران تحصایل مای
درصد) هر  56/5درصد) و دستیاران رادیو وژی ( 6۶/1(
دو  مانم در دوران تحصیل وضمن خدمت را مباساب و 
  لا م دانستبد 
آیاا بیمااران را ربال ا  "این ساوال کار در پاسخ بر 
های رادیو وژی تشخیصی درباره میازان استفاده ا  روش
ا  میاان  "؟کبیادتابش و خطرات احتما ی آن آگااه مای
درصد پاسخ دهبدگان بیاان  35دهبدهم حدود پاسخ 673
اند کر همیشر و اغلب بیماران را ا  خطارات پرتاو نموده
درصااد  51ک باار کاار نزدیاا کببااد درحااا یآگاااه ماای
دهبدگان بیان کردند کر ببدرت و یا هرگز بیماران پاسخ
  کببد را ا  خطرات پرتو آگاه می
سوالات مربوط بر بررسی میزان آگاهی ا  مقدار د  
های مختلف تصاویربرداری در دریافتی بیماران در روش
کبباده بار تفکیاک هار گاروه در های شارکتبین گروه
چباین در ایان شده است  هام نشان داده 5 شماره جدول
هاای کببادگان در ماورد روشسوالاتم آگاهی شرکت
گیری د م حفاظت و حساسایت پرتاویی کاهش و اندا ه
های مختلف بیماران نیز بررسی گردیاد  در سبین و اندام
های صحیح در موارد ماذکور در درصد و فراوانی پاسخ
کبباده بار تفکیاک هار گاروه در های شارکتبین گروه
 نشان داده شده است  5 شماره دولج
کببدگان های صحیح شرکتدرصد و فراوانی پاسخ
در حیطاار دوم مااورد مطا باار کاار در مااورد مقایساار د  
باا  های مختلف تصاویربرداریدر روش دریافتی بیماران
رفسر سیبر باود در  APمقدار د  دریافتی در رادیوگرافی 
 هاایآ مون نشان داده شده است  در برخی 1جدول شماره 
چون ام آر آی و ساونوگرافی ا  پرتوهاای هم تخصصی
باشابد شود و بر عبارتی فارد اشبر مییونیزان استفاده نمی
اسکنم تیچون سیهای دیگر همدر حا ی کر در آ مون
هاای مختلاف بادن ا  باریم انماا و رادیاوگرافی رسامت
تار پرتاو یاونیزان نسابت بار تر یا خیلی بایشمقادیر بیش
 شود رفسر سیبر استفاده می APادیوگرافی ر
های صحیح درصد و فراوانی پاسخ 1 شماره جدول
کببدگان در مورد ریسک ابتلا بر سارطان در اثار شرکت
های مختلف تصویربرداری را نشان جذب پرتو در روش
دهد  نظرخواهی بر صورت پبج رسمتی ا  خیلای کام می
بی است کار تباداد تا خیلی  یاد بود  پاسخ  یاد بدین مب
 یادی ا  بیماران در اثر روش تصویربرداری ماذکور بار 
شوند و در وار  ریسک ابتلا بار سارطان سرطان مبتلا می
کر پاسخ کم بدین مببی است کر  باشد در حا ی یاد می
دهبادهم ریساک اباتلا بار سارطان در روش ا  نظر پاساخ
 باشد تصویربرداری مورد سوال کم می
 
 های شرکت کببده بر تفکیک هر گروههای صحیح در بین گروهدرصد و فراوانی پاسخ: 5 شماره جدول
 
 جامبر هدا
 سوال در مورد  




 کارور ان پزشکی 
 تبداد (درصد)
 دانشجویان رادیو وژی 
 تبداد(درصد)
 تبداد کل (درصد)
 )63/5(65 )55/5(6 )5/5(6 )31/۶(13 )5(5 رفسر سیبر APر در رادیوگرافیمقدار د  دریافتی بیما
 )5۶/1(51 )33/3(1 )15/1(35 )73/3(5 )63/5(3  TC tsehCمقدار د  دریافتی بیمار در رادیوگرافی 
 )63/6(55 )1/5(3 )7/۶(7 )51/5(35 )5(5 میزان د  تابشی در رادیوگرافی رفسر سیبر در مقایسر با د  تابش  میبر سا یانر
 )67/1(53 )۶۶/3(15 )55/3(15 )73/7(51 )11/1(5 sAmو نصف کردن  pvkدرصد بر مقدار 73با افزایش تغییر د  دریافتی بیمار 
 )36/3(133 )۶۶/3(15 )۶7/3(57 )6۶/1(۶1 )11/1(5 های مختلف تصویربرداریبیشترین د  پرتویی در روش
 )71/6(۶7 )۶1/3(13 )31/1(55 )۶1/6(53 )63/5(3 ISگیری د  جذبی در سیستم  واحد اندا ه
 )55/5(353 )55/۶(35 )17/5(51 )1۶/3(51 )66/5(1 IRM د  دریافتی بیمار در تصویربرداری
 )5۶/5(113 )7۶/5(15 )35/3(۶6 )1۶/3(51 )553/5(6 ترین گروه سبی نسبت بر پرتوحسا 
 )65/1(11 )63/5(3 )35/3(75 )55/1(53 )63/5(3 مشابر آناتومیکی یریناح ا  یک TC در انجامسالان گبزرنسبت بر  کودکاندریافتی د   میزان
 )65/5(753 )55/۶(35 )76/3(67 )73/7(51 )553/5(6 سر و گردن رادیوگرافی حفاظت در ا  نظر انداممهمترین 
 )۶6/3(333 )55/۶(35 )57/1(71 )53/5(11 )11/1(5 رادیوگرافیپس ا  اتمام یک آ مون  اشیا  اتاختوسط اشبر  کردن ساط 
 )16/۶(153 )15/3(55 )51/5(31 )۶۶/6(31 )66/5(1 مواد حاجب داخل وریدی مورد استفاده در آنژیوگرافی بودن رادیواکتیو
 )61/6(65 )35/6(۶ )57/1(71 )71/7(55 )57/5(1 اشبر ایکس نسبت براشبر گاما بودن تر خطرناب
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کببدگان در مورد میزان د  دریافتی بیمار در آ مون های مختلف تشخیصی نسابت بار د  های صحیح شرکتپاسخ درصد و فراوانی :3جدول شماره 
 رفسر سیبر APدریافتی در رادیوگرافی 
 
 مقدار د  دریافتی بیمار نسبت بر
 رفسر سیبر APرادیوگرافی 
 نوع آ مون




 ر ان پزشکیکارو
 تبداد (درصد)
 دانشجویان رادیو وژی
 تبداد (درصد)
 (درصد) تبداد کل
 بودن فارد اشبر
 )55/1(۶33 )15/3(55 )55/3(36 )55/5(51 )1۶/1(7 dnuosartlu nemodbA
 )35/۶(533 )۶۶/3(15 )36/6(17 )35/7(71 )1۶/1(7 IRM nemodbA
 )15/5(333 )۶۶/3(15 )56/7(57 )6۶/1(۶1 )1۶/1(7 IRM droc lanipS
 خیلی بیش تر 
 )17/1(5۶ )37/1(63 )11/3(51 )6۶/1(۶1 )57/5(1 TC nemodbA
 )37/7(1۶ )66/5(۶3 )51/6(۶5 )3۶/۶(61 )11/1(5 TC cicarohT
 بیش تر 
 )11/۶(15 )37/3(13 )۶1/1(15 )67/۶(75 )63/5(3 TC niarB
 )33/5(۶3 )5/1(5 )5/5(6 )55/7(3 )63/5(3 yhpargoidar enips rabmuL
 )31/1(16 )۶1/3(13 )33/۶(53 )76/3(35 )1۶/1(7 yhpargoidar nemodbA
 )35/7(71 )55/5(6 )7/۶(7 )57/1(15 )63/5(3 amene muiraB
 
 لف تصویربرداریهای مختکببدگان در مورد ریسک ابتلا بر سرطان در اثر جذب پرتو در روشهای صحیح شرکتدرصد و فراوانی پاسخ: 1جدول شماره 
 
ریسک ابتلا بر سرطان در اثر جذب پرتو در 
 روش های مختلف تصویربرداری
 نوع آ مون




 کارور ان پزشکی
 تبداد (درصد)
 دانشجویان رادیو وژی
 تبداد (درصد)
 (درصد) تبداد کل
 )63/6(55 )51/5(53 )5/5(6 )55/7(3 )11/1(5 PVI  یاد
 
 )51/3(31 )37/3(13 )55/3(15 )55/5(53 )63/5(3 TC nemodbA
 )33/6(51 )77/3(73 )5/5(6 )55/5(53 )63/5(3 amene muiraB
 )55/3(61 )55/5(6 )15/1(55 )۶3/5(۶ )11/1(5 TC niarB متوسط 
 )55/5(51 )51/5(53 )15/1(55 )13/6(6 )63/5(3 yhpargoidar nemodbA 
 
 کبباده ا  میازان د  دریاافتینمره آگاهی افراد شرکت
ساوال  55های مختلف تصاویربرداری در تماام در روش
مورد بررسی بار صاورت درصاد نیاز محاسابر گردیاد و 
های مختلف بر صاورت جهت مقایسر و بررسی درگروه
 میانگینم انحراا استانداردم کمیبر و بیشیبر نمره بار صاورت
نشاان  7 شماره صد و ار یابی کلی ا  ایشان در جدولدر
 داده شده است 
مشاخ اساتم  7کر در جادول شاماره طور همان
نمره بالاتری نسابت  دانشجویان رادیو وژی و پرتوکاران
اناد و بار طاور کلای بار دو گاروه دیگار کساب کارده
ترین آگاهی را ا  میازان د  دریاافتی در پرتوکاران بیش
 داشتبد  تصویربرداریهای مختلف روش
 
کببادگان ا  میازان د  بررسی کلی آگاهی شرکت :5جدول شماره 











 ار یابی 
 کلی
 توسطم 56/۶ 75/73 6 31/71 دستیاران رادیو وژی
 خوب 63/1 1/5 5/71 57/3 پرتوکاران
 متوسط 55/۶ 5 3/76 71/71 کارور ان پزشکی
 خوب 15/75 ۶3/7 5/76 57/1 دانشجویان رادیو وژی
 متوسط 63/1 5 3/1 61/75 کل
 بحث
ا   درصااد 63در مطا باار حاضاار باار طااور کلاای 
کببدگان ا  میزان صحیح د  تابشی دریافتی بیمار شرکت
رفسار سایبر آگااهی داشاتبد کار در  APی رادیوگراف در
تارین پاساخ صاحیح مرباوط بار میان پاسخ دهبدگان کم
ترین پاسخ صاحیح مرباوط دستیاران صفر درصد و بیش
و  planuG مطا باردرصد بوده است   31/۶بر پرتوکاران 
ان ردسااتیاو در بااین  1355کاار در سااال ش نهمکااارا
 م کاارآمو ان پزشاکی و پرتوکااران شااغل رادیو اوژی
در بیمارساتانی در ترکیار صاورت گرفتار اساتم نشاان 
 61/1و کببادگان درصاد ا  تماام شارکت 31/1دهد می
در تابشای میازان د  ا   یان رادیو اوژردساتیا درصاد ا 
چبین در   هم)5(تصویربرداری رفسر سیبر آگاهی نداشتبد
در کااره جبااوبی توسااط  5355ای کاار در سااال مطا باار
درصد  5/5انجام گرفت تبها  شنهمکارا و  eckoGآرای
ا  دساتیاران ا  میازان د  در تصاویربرداری رفسار سایبر 
هاایی کار تااکبون در ماورد بررسای  )1(آگاهی داشاتبد
رور ان پزشکی ا  میزان د  تابشای آگاهی پزشکان و کا
در تصویربرداری رفسر سیبر صورت گرفتار اسات نشاان 
 تصویربرداری در دریافتي دز مقدار از آگاهي ميزان
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هاا پاساخ صاحیح درصاد آن 553تا56/7دهد کر بین می
  در مطا بار حاضار )33-13م1م3(دانساتبداین سوال را نمی
کارو ان پزشکی مقدار د  تابشی در طول  درصد 13نیز 
مقادار واربای  تار ا سایبر را ب ایشتصاویربرداری رفسار
کببدگان درصد ا  شرکت 1۶/1چبین اند  همتخمین  ده
درمطا بر حاضر ا  میزان د  تابشی رفسر سیبر در مقایسار 
اطلاع بودند و با د  سا یانر یک شخ ا  تابش  میبر بی
اند  در بین تر ا  مقدار واربی را تخمین  دهمقداری بیش
کی د  درصاد کاارور ان پزشا 13/5کببادگانم شارکت
تابشی را بیش ا  اندا ه تخمین  ده بودند کار باا مطا بار 
 در ایر باد انجاام 1355همکارانش کار در ساال و  eyoS
تار   احتمالاز تخماین بایش)۶(خوانی داردگرفتر استم هم
د  تابشی در تصویربرداری رفسر سیبر و نیز در مقایسر با 
ل تواناد بار د یاد  سا یانر یک شخ ا  تابش  میبر می
هاای تار بایش ا  حاد ا  پرتوهاای یاونیزان در گاروه
میاازان آگاااهی  کببااده در ایاان مطا باار باشااد شاارکت
کببدگان ا  مقدار د  دریاافتی در سای تای مغازم شرکت
 APرفسر سیبر نسبت بار د  دریاافتی در گرافای  شکم و
درصادم  11/۶سیبر بررسی گردیاد کار بار ترتیاب  رفسر
صحیح را ارائار دادناد درصد پاسخ  37/7درصد و  17/1
 57/5درصادم  63/5کر در این بین دساتیاران بار ترتیاب 
درصد پاسخ درست دادند  در حاا ی کار  11/1 درصد و
 و همکااران  eckoG در بررسای صاورت گرفتار توساط
 15/3ب ار ترتیاب  هاای رکار شاده دساتیاراندر آ ماون
 درصاد پاساخ صاحیح داده  73/5درصد و  73/3درصدم 
در ایان مطا بار اکثار  گرفتار بررسای صاورتدر   )1(بودند
درصااد) مطلاا  بودنااد کاار  36/3( کبباادگانشاارکت
هاای تارین د  تاابش را در باین روشاسکن بایشتیسی
 درصد ا  کاارور ان ۶7/3مختلف تصویربرداری دارد کر 
و  igaH شااد کاار بااا نتااایج مطا باارپزشااکی شااامل ماای
تر گرف در عربستان صورت 3355کر در سال همکارانش 
   )13(است مشابهت دارد
کببادگان در ایان درصاد ا  شارکت 51نزدیک بر 
 و سااونوگرافیام آرآی  مطا باار ا  فارااد اشاابر بااودن
اطلاعی ا  اطلاع بودند کر در مورد دستیاران میزان بیبی
 ای کار توساطدرصاد باود  در مطا بار 63/5این مطلاب 
و همکارانش در باین دساتیاران انجاام شاده نیاز  eckoG
درصاد  33/۶ وام آرآی  درصد ا  فارد اشبر بودن 13/۶
  )1(اطاالاع بودناادا  فارااد اشاابر بااودن سااونوگرافی باای
کار در ساال و همکاارانش  eilleD چباین در مطا بارهم
بار  دستیارانتر بیشدر اتیوپی انجام شده است نیز  1355
ام آرآی تاابش  ناد کار ساونوگرافی وبود اشاتباه مبتقاد
در مطا بر    کارور ان پزشکی)33(دبکبیونیزان مبتشر می
ام  درصد بر ترتیاب ا  فاراد اشابر باودن 51 و 51حاضر 
اطالاع بودناد کار باا مطا بار و ساونوگرافی بای آرآی
 5555و همکارانش کر در ترکیار در ساال  ulgonalsrA
  ا  آن جاا کار )3(خاوانی داردصورت گرفتر استم هام
تصور  ر اشتباهکببدگان در این پژوهش ببرخی ا  شرکت
کببد کر ام آر آی و سونوگرافی دارای اشبر یاونیزان می
 تار ایشاانتواند باعث درخواست کمباشدم این مسا ر میمی
هاای تصاویربرداری ها نسبت بر سایر روشا  این آ مون
گرددم شود و در کر در آن ها ا  پرتو یونیزان استفاده می
 نهایت باعث افزایش د  بیماران گردد 
 "گاری"گیری د  جذبی واحد اندا ه ISدر سیستم 
 16/1نامر ارائر شده در این مطا بر باشد کر در پرسشمی
درصاد ا  کاارور ان  ۶6/6دهبادگان و درصاد ا  پاساخ
 اطالاع بودناد کار در مطا بارپزشکی ا  این موضوع بای
درصد ا  کارور ان پزشاکی  ۶۶و همکارانش نیز  igaH
  )13(انستبددپاسخ این سوال را نمی
ای کار در باین و همکارانش در مطا بار raklarihS
دادند دریافتبد  در انگلستان انجام 1555پزشکان در سال 
  ا  آن )1(کر ایشاان ا  واحاد د  تاابش آگااهی ندارناد
جاکر در فیزیک پزشاکی بارای دانشاجویان پزشاکی 
گاردد و ایان پرساش مورد بررسی در ترم اول ارائار مای
اسات  پایانی تحصیل ایشان تکمیل گردیاده نامر در سال
تواند علات پاساخ نادرسات این فاصلر  مانی طولانی می
  کارور ان پزشکی باشد 
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 ا  کاارور ان درصد ۶7و همکارانش  igaH مطا بردر 
اطلاع نداشتبد کر غده تیروئیاد در رادیاوگرافی  پزشکی
سر و گردن نسبت بر مریم پوستم نخاع و مغز حفاظات 
مطا بار حاضار  کار درحاا یدر )13(لا م داردتاری بیش
درصاد  11/3 مشاخ گردیاد کار کاارور ان پزشاکی
درصاد  15/1کببدگان آگاهی نداشتبد و در کل شرکت
   اندبر این پرسش پاسخ نادرست داده
 آیاا در بررسی انجام شده در پاساخ بار ساوا ی کار
اشیا  اتاخ پس ا  اتمام یک آ ماون رادیاوگرافیم اشابر 
کببادگان شارکت ا  درصاد ۶6/3کبد یا خیرم یساط  م
در میاان کاارو ان پزشاکی  اناد کارجواب صاحیح داده
و   igaHطا بارم کر باا انددرصد پاسخ درست داده 57/1
ساوال ایان در پاسخ بار   )13(خوانی داردهمکارانش هم
 61/5کر مواد حاجب داخل وریدی رادیواکتیاو نیساتبد 
 اناداسخ نادرست دادهکببدگان بر آن پا  شرکت درصد
درصد کارو ان پزشکی این آگاهی را نداشتبد  57/1کر 
 16 اسات کار و همکااران بیاان شاده igaH طا بردر م و
   )13(دانستبدسوال را نمیاین جواب  درصد
) ا  درصد 61/6نیمی (حدود فقط  حاضر مطا بردر 
اشبر گاما ا  نظار میازان  کر دانستبدکببدگان میشرکت
 درصاد ا  57/1کار  تی با اشابر ایکاس ناداردخطر تفاو
حا ی کر در در کارور ان پزشکی این آگاهی را داشتبد 
کااارور ان درصااد ا   11و همکااارانشم igaHمطا باار 
   )13(اندپزشکی پاسخ صحیح داده
دهبادگان در ماورد در مطا بر حاضر آگاهی پاساخ
تی مغاز ریسک ابتلا بر سرطان در اثر جذب پرتو در سی
درصد بوده  51/3درصد و  55/3بر ترتیب  شکمتیو سی
درصاد و  11/1 است کر در این میان دستیاران بر ترتیاب
 eckoG در مطا باات  انددرصد پاسخ صحیح داده 63/5
درصد  11 بر این سوال بر ترتیبو همکاران نیز دستیاران 
ای و در مطا بار )1(انادپاسخ صاحیح داده درصد 55/7و 
 در ترکیار ۶555همکارانش در سال  و sumuGتوسط کر 
درصاد ا  دساتیاران ا  ریساک اباتلا بار  31شاده  انجاام
با توجر بر نتایج   )73(تی شکم آگاه بودندسرطان در سی
هاای حاصل ا  بررسی انجام شدهم میازان آگااهی گاروه
هااای مختلااف مختلااف ا  میاازان د  دریااافتی در روش
 توانادتلفی میبوده است کر علل مخ متفاوتتصویربرداری 
دانشاجویان نماره آگااهی در این موضوع دخیال باشاد  
با توجر بر خوب بر دست آمده است هر چبد رادیو وژی 
 نامر در حین تحصیل تکمیال شاده اسات کر پرسش این
در بین کاارور ان پزشاکی رفت  نمره بالاتری انتظار می
تاوان بار ایان ا  جملر علل آگاهی متوسط این گروه می
هاای رغم درصاد عماده بخاشاره نمود کر علینکتر اش
در در هاای تصاویربرداری مربوط بار پرتوهاا و روش
میازان د  پرتوهاای  مارتبط باا مباحاث فیزیک پزشاکی
چبین گیرد  همیونیزان رسمت کوچکی ا  آن را در برمی
در فیزیاک پزشاکی جهات دانشاجویان پزشاکی در 
ار دانشااگاه علااوم پزشااکی کاشااان در تاارم اول برگااز
نامار در ساال پایاانی گردد و ا  آن جا کر این پرسشمی
تواناد ا  جملار اسات مای گردیدهتحصیل ایشان تکمیل 
 ها بر د یل فراموش کاردنعوامل دیگر آگاهی متوسط آن
مطا ب مربوط بر خطرات پرتوها باشد  در مطا بااتی کار 
 در اتیاوپی 1355و همکارانش در سال  eilleD توسط آرای
در بیرجباد  1555کلی و همکاارانش در ساال و آرای تو
آگااهی کاارور ان اناد کار شده است بیان نماوده انجام
یاونیزان در تصاویربرداری  پزشاکی در ماورد پرتوهاای
نیا  بر بهبود آمو ش بارای باشد کر ناکافی میتشخیصی 
و بیمااران  بار بار حادارل رسااندن تاابش غیار ضاروری
 مرباوطی پزشکی درسی هابرنامری محتوار در دنظیتجد
  )33م7(اندرا پیشبهاد دادهو یواکتیراد خطرات و اشبر بر
هاای دیگار در بین پرتوکاران کار نسابت بار گاروه
ناد و ای باا ایان حاال اهدریافت کرد خوبمیانگین نمره 
تواناد باعاث افازایش وجود آمو ش ضمن خادمت مای
ا  علل متوسط بودن آگااهی در  آگاهی این گروه شود 
تاوان بار دسات کام گارفتن خطارات ران مایبین دساتیا
نامار و اعتباایی در تکمیال پرساشمرتبط با د  تابشم بی
عدم بر رو رسانی اطلاعات مرتبط با پرتوشباسای اشااره 
و  eckoG توسااط کاار ایمطا باار درچبااین کاارد  هاام
نازيم يهاگآ زا رادقم زد يتفایرد رد یرادربریوصت 
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یم ناشن تفرگ ماجنا شناراکمه رک دهدنارایتاسد یهاگآ 
رثا و شبات  د دروم رد یژو ویدار راب رتسباو ناطرس تا
شوراهی ش ومآ قایرط  ا یرادربریوصت فلتخمااهی 
رد ریاپ غراف  ا دبب و یکشزپ نارود صحت ایلی  رب یتسیاب
دوش  ور(1)   
یام ناایاپ ردراجیتن ناواتدراک یرایگ  یهااگآ راک
 یژو ویدار نایوجشناد و ناراکوترپیکاشزپ موالع هاگشناد 
 رد یتفایرد  د نازیم دروم رد ناشاکشور فالتخم یاه
ی ااح رد بوخ یرادربریوصت یهااگآ راک نارایتاسد  و
نا روراک یکشزپ یم طسوتم یتامادرا تسا م لا و دشاب 
 
هورگ نیا یهاگآ شیازفا تهج دوش ماجنا اه 
 
یرازگساپس 
نیدبمناخ تامح   ا رلیسو و یناطلاس منااینارمع اه
 اامج رد رااک یداامحانآ تاابث و تاااعلاطا یروآ اااه
اگدبسیون لامع راب ینادردار و رکاشت مدندرک یرای ار ن
یمتیامح اب شهوژپ نیا  دیآ ه وح یدام و یوببم یاه
تنوابم تاقیقحت و نفیروآ  نااشاک یکشزپ مولع هاگشناد
یتااقیقحت حراط  ا لاصاح نآ جیااتن و تسا رتفای ماجنا  ااب
 هرامش3136 یم ناشاک یکشزپ مولع هاگشناد دشاب 
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